
Наручилац: Медицински факултет Универзитета у Нишу  

Бул. др Зорана Ђинђића 81,  

18000 Ниш  

ПИБ 100664516  

МБ 07215282  

ОБРАЗАЦ ПОНУДЕ 
За набавку услуге - сервисирање бинарне пумпе HPLC система  Agilent Technologies, модел 

1200 са набавком деутеријумске лампе и резервних делова, за потребе Медицинског факултета 

у Нишу, Н 16/19  

Понуда број ____________________ 

 

Назив понуђача:    
Адреса седишта:    
Особа за контакт:    
Е-маил адреса:    
Телефон / Мобилни телефон:    
Факс:    
Матични број понуђача:    
Порески идентификациони број (ПИБ)    
Број рачуна и банка где је отворен    

Р. 

бр.  
Назив услуге  

Јединица 

мере 
Количина Цена без ПДВ-а  

Цена са ПДВ-

ом  

1 Излазак сервисера паушално 1     

2 Радни сат сат 
 

    

3 
Деутеријумска лампа (Deut. Lamp, 

1100/1200DAD/MWD longlife-A) 
комад 1 

    

4 

Миксинг капилари за бинарну пумпу 

(mix. SST-Capillary Assembly, binary 

pump) 

комад 1 

    

5 
Рестрикциони капилари 0.17 mm (SST 

Restriction capillary, 0.17 mm id) 
комад 1 

    

УКУПНА ЦЕНА БЕЗ ПДВ-а   

ПДВ   

УКУПНА ЦЕНА СА ПДВ-ом   
Напомена: У колони са редним бројем 2 уписати број сати који је потребан за замену наведених резервних 

делова. 

Рок плаћања: ____ дана од дана пријема исправног рачуна са спецификацијом пружених услуга и свом 

неопходном пратећом документацијом (не може бити краћи од 7 дана нити дужи од 45).  

Рок извршења услуге: ____ дана од дана позива овлашћеног лица Наручиоца, (не може бити дужи од 30 дана).  

Место извршења услуга:  Медицински факултет у Нишу, Булевар др Зорана Ђинђића 81, Ниш или седиште 

понуђача, уколико је то неопходно.  

Гаранција за квалитет извршених услуга: ____ месеци (не може бити краћа од 12 месеци од дана извршене 

услуге).  

Напомена: Јединична цена мора да садржи све основне елементе структуре цена, тако да понуђена цена обухвата 

све трошкове које понуђач има у реализацији набавке (цену резервних делова, трошкове материјала, прибора, 

алата, трошкови транспорта, путни трошкови и сви остали пратећи трошкови везани за пружање услуге). 

 

           Понуђач, 

 Датум___________2019.                                      М.П.  

                                                                                                                                                        

                                                                                                                                        ____________________  

                                                                                                                                     (потпис овлашћеног лица) 


